






















群（acute lung injury/acute respiratory distress 
syndrome，以下 ALI/ARDS ）による肺水腫，腹
水などが遷延したもののステロイド，血漿交換
（ plasma exchange，以下 PE ），顆粒球吸着療法
（granulocytapheresis，以下 GCAP），白血球除去
療法（leukocytapheresis，以下 LCAP）を含めた集


























ブミン，BUN の低下あり．WBC 22,830/µl，CRP 
15.67mg/dl と異常高値で，プロトロビン時間（PT）
の延長あり．HBs 抗原，HCV 抗体は陰性．
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飲酒歴，検査成績，画像所見（図 1，2）から AH と
して矛盾なく，CRP も高値であり，輸液，フロセ
ミドとメロペネム静注で治療開始した．しかし肝腫
大は持続し，第 3 病日の WBC 22,880/µl，総ビリ
ルビン 10.6mg/dl などの結果から，Japan Alcoholic 




日から mPSL 500mg を 3 日間静注した．第 10 病日






















































































め，第 11 病日から GCAP を週 2 回のペースで開始
したが，第 14 病日には WBC 48,170/µl まで増加し
た．第 15 病日に新鮮凍結血漿（FFP）28 単位を置
換液として PE も開始し，ビリルビン値，PT の推
移を見ながら週 2 回ほどのペースで行った．3 回の
GCAP 施行後も WBC（98% は好中球）減少効果に
乏しく，第21病日からは LCAP に変更し第49病日
まで計 7 回施行した．ALI/ARDS も遷延しており，
第23病日からはウリナスタチン10万単位を6日間，
第 31 病日からはシベレスタット 200mg を 14 日間投
与したが大きな変化は見られなかった．PE は第 57
病日まで計 12 回行い，同日で PSL も中止した．第








図3　胸部 X 線（左：3a），胸部 CT（右：3b）
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の体温 38.2℃，脈拍 104/ 分，著明な WBC 増加は
SIRS の診断基準を満たしており，呼吸器症状発現
時の pCO2 は 37.6 Torr であった．喀痰培養，血液
培養は陰性で，左心機能や 1，3-β-D- グルカンも正
常範囲であり（data not shown），経過中にみられ














雑誌および PubMed で検索したところ，GCAP また
は LCAP を行った AH は本例も含めて 48 例論文報
告されている 9）16）17）18）．成田らが行った本邦初の
症例 13）を含め GCAP 施行例が多いが，LCAP との
優劣は少数例のため十分なエビデンスはない．施行
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